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چكیده
هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر ادراک بیماری و سرمایه روانشناختی 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در شهرکرد در سال 1398 بوده است. در این پژوهش نیمه آزمایشی از طرح پیش‌آزمون-

پس‌آزمون و گروه کنترل استفاده شد. بدین منظور 30 نفر از افراد مبتلا به دیابت نوع دو که در انجمن دیابت شهرکرد 
پرونده داشتند با رعایت ملاک‌های ورود و خروج پژوهش با استفاده از نمونه‌گیری هدفمند انتخاب و به صورت 
تصادفی در گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه 15 نفر( قرار گرفتند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل پرسشنامه ادراک 
بیماری )بردبنت و همکاران، 2006( و سرمایه روان‌شناختی )مک گی، 2011( بود که توسط شرکت‌کنندگان تکمیل 
شدند سپس گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه‌ای تحت درمان شناختی رفتاری قرار گرفت و در نهایت داده‌ها با استفاده 
از روش تحلیل کوواریانس تجزیه‌وتحلیل شدند. نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث بهبود ادراک بیماری 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شده است )p<%5(. همچنین نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش 
سرمایه روانشناختی و مولفه های آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع شد)p<%5(. مداخله گروهی شناختی رفتاری با 
پروتکل به کار گرفته شده در این مطالعه برای افزایش ادراک بیماری و سرمایه روانشناختی در جمعیت مبتلا به دیابت 
اثربخش بود و می توان از این روش در کنار درمان های دارویی برای بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بهره برد. از جمله 
محدودیت‌های این پژوهش محدود بودن نمونه مورد بررسی از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو است که این تعداد 
نمی‌تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشد. بنابراین تعمیم دادن نتایج فقط به جامعه موردنظر منطقی و امکان‌پذیر 
است، و برای سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این کار را انجام دهیم. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌های خود گزارش 

دهی تهیه شده‌اند که ممکن است سوگیری‌های پاسخ‌دهی در آنان وجود داشته باشد.
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مقدمه
بیمـاری دیابـت نـوع دو1 بـه عنـوان یک مشـکل عمده در سالمت جهانـی )بایـری، رائو، الـدا، مانتنا 
و تاتاوراتـی2، 2020(، یکـی از چالش‌برانگیزتریـن و پرخطرتریـن بیماری‌هـای مزمـن در سراسـر دنیـا 
شـناخته شـده اسـت )هاکت، کولی، مولای، اسـترانگ و راماچانـران3، 2020( که بیـش از 0/90 درصد 
از کل مـوارد تشـخیص داده شـده دیابـت را بـه خـود اختصـاص داده اسـت )موریسـون4 و همـکاران، 
2019؛ گائـو5 و همـکاران، 2020(. بررسـی سـازمان جهانـی بهداشـت در سـال 2000 نشـان می دهد 
کـه تعـداد مبتلایـان بـه دیابـت در سراسـر جهـان بالـغ بـر 171 میلیـون نفـر بوده اسـت که تا سـال 
2030 میالدی بـه 366 میلیـون نفـر خواهد رسـید )احمـدی، فروتن و علـی نواز، 1394(. بیشـتر این 
افزایـش کـه بـه رشـد جمعیت، پیـری، رژیم های ناسـالم، چاقی و سـبک زندگی بدون تحرک وابسـته 
اسـت، در کشـورهای در حـال توسـعه اتفاق خواهـد افتاد. همچنین بـر مبنای پیش بینی کارشناسـان 
سـازمان جهانـی بهداشـت تعـداد بیمـاران دیابتـی نـوع دو در ایران در سـال 2025 میالدی به حدود 

5125000 نفـر افزایـش خواهد یافـت )عزیزی و حدائـق، 1394(. 
از عوامـل مهـم در تطابـق و سـازگاری بـا بیمـاری هـای مزمـن از جمله دیابت، شـناخت بیمـاران از 
بیماریشـان تحت عنوان ادراک بیماری یا بازنمایی شـناختی بیماری توسـط افراد می باشـد. مطالعات 
انجـام شـده بـر روی بازنمایـی ادراکـی برگرفتـه از مـدل لونتـال هـوارد )1980( اسـت کـه یـک مدل 
خـود تنظیمـی6 اسـت و بیـان می‌کنـد افراد در شـرایط بیماری تجارب خـود را حول پنج عنصر شـکل 
می‌دهنـد 1. هویـت بیمـاری: شـامل برچسـب یـا نامـی که فـرد بـرای توصیف بیمـاری خـود و علائم 
ناشـی از آن بـه کار مـی بـرد 2. علـت بیمـاری: باورهـای اختصاصـی هـر فرد دربـاره علت درک شـده 
بیمـاری کـه بـه لحاظ پزشـکی ممکن اسـت صحیح نباشـد 3. سـیر بیماری: پیـش بینی بیمـار درباره 
اینکـه بیمـاری چـه مدت طول خواهد کشـید، پیشـرونده اسـت یـا ثابـت 4. پیامدها: باورهـای فرد در 
مـورد اینکـه پیامدهـای بیمـاری یـا تأثیر آن برجسـم، روابـط اجتماعی را هـدف و آرزوهـای او چگونه 
خواهـد بـود. 5. درمـان و کنتـرل پذیـری بیمـاری: عقایـد دربـاره اینکه آیا خـود فرد و مراجـع درمانی 
مـی تواننـد تأثیـر بـر بیمـاری را، دوره آن یـا علائـم‌اش داشـته باشـد )مویس-موریـس7 و همـکاران، 
2002(. همچنیـن بـر اسـاس ایـن مدل، فرد نقشـی پویـا و فعـال در ادراک بیماری خود ایفـا می کند 
)فانـگ8 و همـکاران، 2020(. پژوهـش هـای متعـددی بـه تفـاوت های فـردی در درک علائـم بیماری 
تاکیـد دارنـد )پلولـو9 و همـکاران، 2019(. در میـان پژوهـش هـای فراوانـی کـه در سـال هـای اخیـر 
پیرامـون سـبب شناسـی، سـیر، پیـش آگهی و درمـان دیابت انجام شـده اسـت، عوامل روان شـناختی 
مـورد توجـه خـاص قـرار گرفتـه انـد، از جمله عوامـل روان شـناختی که مـورد توجه پژوهشـگران این 
حـوزه قـرار گرفتـه اسـت، نقـش و تاثیـر مداخلات شـناختی رفتـاری بـر بهبود بیمـاران دیابتـی بوده 
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اسـت. مطالعـات نشـان داده انـد نتایـج درمـان شـناختی رفتـاری، بـرای زمان طولانـی بعـد از درمان 
ادامـه مـی یابـد )نـای1 و همـکاران، 2018(، زیـرا ایـن درمـان از مولفه های شـناختی و رفتـاری و نیز 

عوامـل درمانـی کـه در گـروه درمانـی مطرح اسـت، سـود می جویـد )بـو2 و همـکاران، 2017(.
فراتحلیـل مطالعـات انجـام شـده در دامنـه ای از بیمـاری هـا، مبانـی نظـری را تاییـد مـی کنـد 
)فرازنـدگان و همـکاران، 2013(. همچنیـن تحقیقـات در ارتبـاط بـا بیمـاری هـای مزمن دیگر نشـان 
مـی دهنـد کـه پیامدهـای روان شـناختی و پزشـکی تحـت تاثیـر باورهـای بیمـاران در مـورد  علایم، 
علـت، اثـرات و پیامدهـا، طـول مـدت، کنترل یا درمـان بیماریشـان همراه با سـبک ها مقابلـه ای آنها  
اسـت )جوهانسـون3 و همـکاران، 2014(. در زمینـه سـرمایه روان شـناختی مـی توان اذعان داشـت از 
نظـر لوتانـز،  سـرمایه روان‌شـناختی بـر فعالیت‌هایی تمرکـز دارد که منجر بـه رفاه افراد، سـاخت افراد 
مثبـت، شـکوفا سـاختن جوامـع و عدالـت اجتماعـی می‌شـود. تصویـری کـه روانشناسـان مثبت‌گرا از 
طبیعـت انسـان بـه دسـت می‌دهنـد، خوش‌بینانـه و امیدبخش اسـت؛ زیرا آن‌هـا به قابلیت گسـترش، 
پـرورش، شـکوفایی و کمـال انسـان و تبدیل‌شـدن به آنچـه در توان آدمی اسـت، باور دارنـد )بیتمیس 
و ارجنیلی4، 2015(. بنابراین سـرمایه روان‌شـناختی، سـازه‌ای ترکیبی و به‌هم‌پیوسـته اسـت که چهار 
مؤلفـه ادراکی-شـناختی یعنـی خوش‌بینـی، تـاب‌آوری، امید و خودکارآمـدی را در بـردارد )لی و چو5، 
2016(. خوش‌بینـی سـبک تفسـیری اسـت کـه اتفاقـات مثبـت را به علـل دائمی، شـخصی و فراگیر و 
اتفاقـات منفـی را بـه علل خارجی، موقتی و شـرایط خاص نسـبت می‌دهد )نیومن، نیلسـن، اسـمیت و 
هیرسـت6، 2018(. تـاب‌آوری، طبقـه‌ای از پدیده‌هایـی که با الگویـی از انطباق‌پذیری مثبـت در زمینه 
مشـکلات و مخاطـرات قابل‌ملاحظه، مشـخص شـده اسـت )جورجیـو و نیکولائـو7، 2019(. امیدواری، 
وضعیـت مثبـت انگیزشـی مبتنـی بـر یک سـائق کنـش گرایانه احسـاس موفقیـت پویایی و احسـاس 
موفقیـت راهکارهـا اسـت )هارگـرو، کازا و مک کارتـر8، 2019( و در نهایت خودکارآمدی، اعتقاد راسـخ 
فـرد بـر توانایی‌هایـش بـرای بسـیج منابـع انگیزشـی و شـناختی و راهکارهـای موردنیـاز بـرای اجرای 
موفقیت‌هـای معیـن می‌باشـد )بنـدورا9، 1997(. در واقـع ایـن مؤلفه‌هـا، در یـک فراینـد تعاملـی و 
ارزشـیابانه، بـه زندگـی فـرد معنا بخشـید، تلاش فـرد برای تغییـر موقعیت‌های فشـارزا را تـداوم داده، 
او را بـرای ورود بـه صحنـه عمـل آمـاده نموده و مقاومت و سرسـختی وی را در تحقـق اهداف، تضمین 
می‌کنـد )وو و چـن10، 2018(. در تحقیقـات متعـدد بـه ارتبـاط بیـن خودکارآمـدی، خـوش بینـی، 
تـاب آوری در بیمـاران دیابـت اشـاره شـده اسـت، بـه عنوان مثـال لاتویـا11 )2013( در بررسـی منابع 
روانشناسـی مثبـت نگـر چنیـن بیـان کرده اسـت کـه بیـن خودکارآمدی، تـاب آوری، خـوش بینی در 
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بیمـاران مبتال به دیابـت رابطه وجـود دارد. 
یکـی از درمـان هایـی کـه باعـث بهبـود ادراک بیمـاری و سـرمایه روانشـناختی در بیمـاران مبتال 
بـه دیابـت نـوع می شـود درمان شـناختی رفتـاری اسـت )افشـاری، 1397(. درمان شـناختی-رفتاری 
سال‌هاسـت کـه بـرای درمـان اختلالات از جملـه اضطراب1، افسـردگی2، تـرس3 و غیره مورد اسـتفاده 
قـرار می‏گیـرد و شـواهد قـوی‌ای وجـود دارد کـه درمـان شـناختی-رفتاری اثـرات قابـل توجهـی را بر 
بهبـود مشـکلات بیمـاران بـه دیابت نـوع 2 دارد )جسـی، کریدی و آندرسـون4، 2019(. اسـاس نظریه 
شـناختی رفتـاری ایـن اسـت کـه رفتـار و شـناخت‌های مشـکل‌زا بر اسـاس انـواع خاصـی از الگوهای 
تکـراری تعامـل یـاد گرفته می‌شـوند و تداوم می‌یابنـد )بکِ، 2019(. گـروه درمانی شـناختی- رفتاری 
می‌توانـد بـه عنـوان درمانـی تعریف شـود که عالوه بر فنون مشـترک درمـان شـناختی-رفتاری برای 
تغییـر اختاللات، ناسـازگاری‌ها و بدکارکـردی عقـادی، ادراک‌ها، رفتارهـا و نگرش‌ها از شـیوه گروهی 
پویـا اسـتفاده می‌کنـد. گـروه درمانی شـناختی-رفتاری مسـتقیما از نوع فردی آن نشـات گرفته اسـت 
)هاگـن5، 2008؛ بـه نقـل از اکبـری، 1398(. در روش رفتار درمانی شـناختی تلاش می شـود به بیمار 
کمـک گـردد تـا بتوانـد افـکار و تصوراتـش را در مورد مشـکلات و ناراحتی هـای زندگـی ارزیابی کند. 
آنهـا را بـا واقعیـت هـای عینـی بسـنجد، تحریـف هـای شـناختی خـود را تصحیح نمایـد، آنـگاه یافته 
تعدیـل شـده خـود را کـه همان شـناخت جدید می باشـد دربـاره خود، جهـان و آینده بدسـت آورد و 
تصـورات ناکارآمـد را کاهـش دهـد. حـوزه رفتار درمانی شـناختی شـامل شـناخت افکار منفـی و نحوه 
مقابلـه بـا آنهـا هـم می باشـد )جسـی و همـکاران، 2019(. در همیـن رابطـه کومینگـس6 و همکاران 
)2019( بـا هـدف بررسـی مداخله شـناختی-رفتاری بـر دیابت نوع 2 همبود با افسـردگی یا پریشـانی 
مرتبـط بـا رژیـم غذایـی نشـان دادند کـه مداخلـه شـناختی-رفتاری می‌تواند بـر کاهش افسـردگی یا 
پریشـانی مرتبـط بـا رژیم غذایی افـراد مبتلا به دیابت نوع 2 موثر باشـد. کلارک7 و همـکاران )2019( 
نیـز بـا هدف بررسـی مداخله شـناختی-رفتاری مبتنی بر وب بـر بهبود کارکردهای اجتماعی و شـغلی 
بیمـاران مبتال بـه دیابـت نوع 2 نشـان دادنـد کـه مداخلـه شـناختی-رفتاری مبتنی بـر وب می‌تواند 
منجـر بـه بهبـود کارکردهـای اجتماعی و شـغلی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 شـود. گائـو8 و همکاران 
)2020( نیـز بـا هـدف بررسـی امـکان سـنجی و اثربخشـی مداخلـه مدیریت خود بـا تاکید بـر درمان 
شـناختی رفتـاری بـر بهبـود مهارت‌هـای خودمدیریتـی بیمـاران مبتلا بـه دیابت نـوع 2 نشـان دادند 
کـه مداخلـه مدیریـت خـود بر بهبـود مهارت‌های خودمدیریتـی و ادراک بیمـاری در بیمـاران مبتلا به 
دیابـت نـوع 2 موثـر بـوده اسـت. همچنیـن بعد از 12 مـاه تفـاوت معنـاداری در میزان قندخـون افراد 

تحـت آمـوزش با گروهـی که آمـوزش ندیـده بودند وجود داشـت.
در اهمیـت ایـن پژوهـش مـی تـوان گفت که تعداد افـراد مبتلا به دیابـت نوع دو رو به افزایش اسـت و 

1. anxiety
2. depression
3. phobias
4. Jesse, Creedy & Anderson
5. Hagen
6. Cummings
7. Clarke
8. Guo
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ایـن بیمـاری مزمن باعث مشـکلاتی در زندگـی روزمره آنان می شـود، لذا اسـتفاده از روش های درمانی 
بـرای کمـک بـه ایـن افـراد امری ضـروری اسـت. همچنین با توجـه به مرور پیشـینه، مطالعـات کمتری 
بـه بررسـی چنیـن پژوهشـی در افـراد مبتلا به دیابت انجام شـده اسـت، لـذا در این پژوهـش تلاش می 
شـود ایـن خلاء پژوهشـی تکمیل شـود. لذا هـدف این پژوهـش، تعیین تاثیـر مداخله شـناختی رفتاری 

بـر ادراک بیماری و سـرمایه روانشـناختی بیمـاران مبتلا به دیابت نـوع دو بود.

روش شناسی
پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف کاربـردی و از نظـر روش پژوهـش نیمه آزمایشـی با طرح پیـش آزمون 
و پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل بـود. جامعه آمـاری پژوهـش را کلیه بیمـاران مبتلا بـه دیابت نـوع دوم 
انجمـن دیابـت شـهرکرد در سـال 1398 تشـکیل دادنـد. بـر اسـاس نظـر دلاور )1387( حداقـل حجم 
نمونـه لازم بـرای انجـام پژوهـش هـای مداخلـه ای حداقـل 15 نفر می باشـند. لـذا در ایـن پژوهش 30 
بیمـار بـا روش نمونـه گیری در دسـترس و هدفمند انتخاب و بـه صورت تصادفی در گـروه آزمایش )15 
نفـر( و کنتـرل )15 نفـر( جایگزین شـد. گروه آزمایـش درمان شـناختی رفتاری در 9 جلسـه 90 دقیقه 
ای آمـوزش دیـد و گـروه کنتـرل در لیسـت انتظـار باقـی ماند. رونـد اجـرای پژوهش به این صـورت بود 
کـه پـس از هماهنگـی بـا انجمـن دیابـت شـهر کـرد، و با توجـه بـه معیارهـای ورود و خـروج از مطالعه 
نمونـه هـا انتخـاب گردیـد. معیارهای ورود به پژوهش شـامل مـردان و زنان مبتلا به دیابـت نوع دو، عدم 
ابتال بـه بیمـاری روانپزشـکی طبق معیارهـای DSM5، فقـدان آمپوتاسـیون )قطع عضـو( و نقص عضو، 
عـدم اسـتفاده از داروهـای روانپزشـکی، تحصیالت حداقـل دیپلـم، سـن 20 تا 50 سـال، عـدم دریافت 
هـر گونـه برنامـه آموزشـی دیگر قبـل و در حین انجـام مداخله ها، رضایـت برای شـرکت در مطالعه بود. 
داشـتن دیابـت نـوع یـک یـا دیابـت دوران حاملگـی، آزمودنی به طـور منظـم در تمـام کلاس ها حضور 
پیـدا نکنـد و یـا بـه هـر دلیلـی بیمـار تمایلی بـه ادامه شـرکت در پژوهش نداشـته باشـد نیز بـه عنوان 
معیارهـای خـروج در نظر گرفته شـد. قبـل از ورود بیماران بـه پژوهش در مورد چگونگـی طرح و اهداف 
مداخلـه هـا داده شـد و از شـرکت کنندگانـی کـه تمایـل بـه حضـور در پژوهش داشـته باشـند رضایت 
نامـه کتبـی اخـذ گردیـد. قبل از شـروع درمـان ها سـطوح هموگلوبیـن گلیکوزیلـه آنها ارزیابـی و ثبت 
شـد همچنین میزان ادراک بیماری و سـرمایه روانشـناختی شـرکت کننده ها با اسـتفاده از پرسشـنامه 
هـای پژوهـش مـورد بررسـی قـرار گرفـت. در پایان هر جلسـه از جلسـات مداخله شـناختی رفتـاری به 
مراجعان تکالیف مناسـبی داده شـد و در ابتدای جلسـه  بعد مرور شـده و به آنها بازخورد سـازنده داده 
شـد. لازم بـه ذکر اسـت توضیحـات لازم در مورد آگاهـی از اهداف مطالعـه، مشـارکت داوطلبانه، رعایت 
حریـم خصوصـی، حفـظ اسـرار، عدم ثبت مشـخصات شناسـایی، حـق انصـراف از ادامه در همـه مراحل 
جمـع آوری داده هـا در مطالعـه ارائـه و رضایـت آن‌هـا برای شـرکت در مطالعـه و تایید کمیتـه اخلاق و 
درجـه کـد کمیته اخالق )IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.104(، نیز اخذ شـد. جلسـات درمان های 

شـناختی رفتاری در جدول )1( آورده شـده اسـت.

ابزارهای پژوهش
الـف. پرسشـنامه ادراک بیماری بردبنـت و همـکاران )IPQ( )2006(: پرسشـنامه کوتـاه ادراک بیماری 
یـک پرسشـنامه 9 سـوالی اسـت کـه بـرای ارزیابی تجسـم عاطفـی و شـناختی بیماری طراحی شـده 
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اسـت )بردبنـت، پتریـه، میـن و وینمـن، 2006(. سـوال هـا بـه ترتیب پی آمدهـا، طول مـدت، کنترل 
شـخصی، کنتـرل درمـان، ماهیـت، نگرانـی، شـناخت بیمـاری، پاسـخ عاطفـی و علـت بیمـاری را می 
سـنجند. دامنه نمرات 8 سـوال اول از 1 تا 10 اسـت. سـوال 9 پاسـخ باز بوده و سـه علت عمده ابتلا 
بـه دیابـت را بـه ترتیـب مورد سـوال قرار مـی دهد. در تحلیل نهایی توصیه شـده اسـت کـه هر یک از 
زیرمقیـاس هـا بـه طور جداگانـه مورد تحلیـل قرار گیرنـد. آلفای کرونباخ بـرای این پرسشـنامه 0/80 
و ضریـب پایایـی بازآزمایـی بـه فاصلـه 6 هفتـه برای سـوالات مختلـف، از 0/42 تا 0/75 گزارش شـده 
اسـت. روایـی همزمـان مقیـاس با پرسشـنامه ا دراک بیماری تجدید نظر شـده در نمونـه ای از بیماران 
مبتال بـه آسـم، دیابـت و بیمـاری کلیوی، نشـان دهنـده همبسـتگی زیرمقیـاس هـا از 0/32 تا 0/63 
اسـت. همچنیـن همبسـتگی نمـرات زیرمقیاس هـای مقیـاس مذکور بـا خودکارآمدی خـاص بیماران 
مبتال بـه دیابـت 0/60 تـا 0/67 و خودکارآمـدی بیمـاران مبتلا به آسـم 0/47 تا 0/53 به دسـت آمد. 
روایـی تفکیکـی پرسشـنامه کوتـاه ادراک بیماری از طریق مقایسـه نمره های بیمـاران مبتلا به دیابت، 
آسـم، درد قفسـه سـینه و سـرماخوردگی محاسـبه شـد و مورد تایید قرار گرفت )بردبنت و همکاران، 
2006(. در پژوهـش بزازیـان و بشـارت )1389(، آلفـای کرونبـاخ کل پرسشـنامه 0/91 به دسـت آمد. 

در پژوهـش حاضـر نیز آلفـای کرونباخ کل پرسشـنامه 0/87 گزارش شـد. 
ب. پرسشـنامه سـرمایه روانشـناختی مـک گـی )1PCQ( )2011(: برای سـنجش سـرمایه روانشـناختی 
از پرسشـنامه بیسـت و چهـار سـوالی کـه توسـط مـک گـی )2011؛ بـه نقـل از گل پـرور، جعفـری و 
جوادیـان، 1392( بـا چهـار خـرده مقیـاس خودکارآمـدی، امیـدواری، تـاب آوری و خوش بینـی ارائه 
شـده، اسـتفاده خواهـد شـد. مقیاس پاسـخگویی اسـتفاده شـده در این پژوهـش برای این پرسشـنامه 
شـش درجـه ای )کامال مخالفـم= 1 تـا کامال موافقـم= 6( اسـت. مـک گـی )2011؛ بـه نقـل از گل 
پـرور و همـکاران، 1392( روایـی و پایایـی ایـن پرسشـنامه را همـراه بـا فـرم هـای بیسـت و پنـج و 
دوازده سـوالی سـرمایه روانشـناختی بررسـی و شـواهدی از روایی و پایایی این پرسشـنامه ارائه کرده 
اسـت. بـرای نمونـه مک گـی )2011( بـه عنوان شـواهدی از روایـی هم زمان این پرسشـنامه با نسـخ 
دیگر پرسشـنامه سـرمایه روانشـناختی، بین سـرمایه روانشـناختی با خودکارآمدی همبسـتگی مثبت 
و معنـادار  بیـن 0/48 تـا 0/54، بـا امیـدواری همبسـتگی مثبـت و معنـادار بیـن 0/40 تـا 0/61، بـا 
تـاب آوری همبسـتگی مثبـت و معنـادار بیـن 0/48 تـا 0/55 و بـا خـوش بینـی همبسـتگی مثبـت و 
معنـادار بیـن 0/47 تـا 0/50 را گـزارش کـرده اسـت. روایی صوری این پرسشـنامه نیز بررسـی و تایید 
شـده اسـت )گل پـرور و همـکاران، 1392(. در پژوهـش گل پـرور و همـکاران )1392( تحلیـل عاملی 
اکتشـافی بـا چرخـش واریماکـس بر روی 26 سـوال این پرسشـنامه همان چهار عامل معرفی شـده در 
پرسشـنامه اصلـی را بـه دسـت داده و آلفـای کرونبـاخ به ترتیـب بـرای خودکارآمدی، امیـدواری، تاب 
آوری و خـوش بینـی برابـر بـا 0/91، 0/89، 0/83 و 0/70 بـه دسـت آمده اسـت. در پژوهش حاضر نیز 

آلفـای کرونبـاخ کل پرسشـنامه 0/81 گزارش شـد.

1. Psychological Capital Questionnaire
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جدول 1. محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری
محتوای جلسهعنوانجلسه

 ـرفتاری، 2. ارائه اطلاعات پایه در آشنایی و آموزش اولیهاول 1. معرفی اعضا وآشنایی با اصول و قوانین گروه درمانی شناختی 
 ـرفتاری، 3. جنبه ای روانشناختی دیابت و نقش باور افکار و شناخت های  مورد درمان شناختی 

بیماری در کیفیت زندگی، خودمراقبتی، سرمایه روانشناختی بیماران دیابت

های افکار، احساسات، رفتاردوم سبک   .3 افکار،  احساسات،  رفتار،  تفاوت   .2 رفتار،  و  احساسات  افکار،  درباره  توضیح   .1
ناکارآمدتفکر، بیان خطاهای شناختی، 4. توضیح کاربرگ بازسازی افکار

1. مروری بر تکلیف جلسه قبل، 2. تشریح چهار گام بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، بازسازی افکارسوم
ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصلاح شده(، 3. توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار

برای نشانه ها و زنجیره هاچهارم راهبردهای  بیان   .3 پیامد،  پاسخ،  علت،  زنجیره  بررسی   .2 قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی   .1
شکستن زنجیره مخرب، 4. ارائه تکلیف

1. بررسی تکلیف قبل، 2. تعریف رفتار جرأت مندانه، 3. تصور موقعیتی که در آن رفتار جرأت جرأت ورزیپنجم
مندانه داشتن مشکل است، 4. خودگویی های پیشنهادی برای افزایش جرأت ورزی، 5. نمونه ای 

از افکار خودگویی های منفی که مانع جرأت ورزی می شود

تکانشگری، ششم
خودکنترلی و بالا 

بردن خلق

 .2 بیشتر،  کنترلی  برای خود  هایی  راه  و  ها  تکانش  مدیریت  مورد  در  بحث  و  تکانه  تعریف   .1
فعالیت  کاربرگ  توزیع   .3 رویدادهای خوشایند،  افزایش  و  بردن خلق  بالا  مورد  در  راهکارهایی 

های خوشایند

مدیریت حل مسأله و هفتم
آموزش تن آرامی

1. بررسی تکلیف جلسه قبل، 2. توضیح در مورد استرش و اثرات آن بر دیابت، 3. مدیریت استرس 
و راهکارهای حل مسأله، 4. آموزش آرام سازی عضلانی

1. بررسی تکلیف جلسه قبل، 2. تعریف عزت نفس، 3. بیان اینکه چگونه ارزیابی منفی موجب عزت نفسهشتم
عزت نفس پایین می شود، 4. راهبرد هایی برای بهبود عزت نفس، 5. توزیع کاربرگ خودانگاره

تمرین پیشگیری از عودنهم بیان ضرورت   .3 عود،  از  پیشگیری  برای  ریزی  برنامه   .2 قبل،  تکلیف جلسه  بررسی   .1
مهارت های کسب شده در طول جلسات، 4. ارزیابی پیشرفت کار و مهارت کسب شده

تجزیه‌و‌تحلیـل اطلاعـات بـه دسـت آمـده از اجـرای پرسشـنامه‌ها از طریـق نرم‌افـزار spss24 در دو 
بخـش توصیفـی و اسـتنباطی )تحلیـل کوواریانس( انجـام پذیرفت.

یافته ها
در ایـن بخـش ابتـدا توصیفـی آمـاری از ادراک بیمـاری و سـرمایه روانشـناختی بـه عمـل آمـده، بر 
ایـن اسـاس میانگیـن و انحـراف معیار نمـرات ادراک بیمـاری در مراحـل پیش‌آزمـون و پس‌آزمون در 

گروه‌هـای آزمایـش و کنتـرل گـزارش می‌شـود.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار ادراک بیماری 
و مولفه‌های سرمایه روانشناختی به تفکیک مرحله سنجش در گروه‌ها

پس‌آزمونپیش‌آزمونشاخصگروهمولفه

ادراک از بیماری
)CBT( درمان شناختی رفتاری

4.277.20میانگین
0.220.54انحراف معیار

کنترل
4.334.27میانگین

0.220.15انحراف معیار

خودکارآمدی
)CBT( درمان شناختی رفتاری

2.433.77میانگین
0.330.14انحراف معیار

کنترل
2.402.40میانگین

0.180.09انحراف معیار

امیدواری
)CBT( درمان شناختی رفتاری

2.334.00میانگین
0.370.18انحراف معیار

کنترل
2.302.43میانگین

0.140.13انحراف معیار

تاب آوری
)CBT( درمان شناختی رفتاری

2.773.57میانگین
0.320.22انحراف معیار

کنترل
2.832.70میانگین

0.290.20انحراف معیار

خوش بینی
)CBT( درمان شناختی رفتاری

2.473.70میانگین
0.340.35انحراف معیار

کنترل
2.432.53میانگین

0.160.17انحراف معیار

همچنـان کـه ملاحظـه می‌شـود میانگیـن در گـروه آزمایـش )درمـان شـناختی رفتـاری( در مرحله 
پس‌آزمـون، نسـبت بـه پیش‌آزمون افزایش نشـان می‌دهد. براسـاس نتایـج مندرج در جـدول، می‌توان 
بـه ایـن توصیـف دسـت زد کـه درمـان شـناختی رفتـاری باعـث افزایـش ادراک از بیماری و سـرمایه 

روانشـناختی و مولفـه هـای آن در بیمـاران مبتال بـه دیابت نوع دو شـده اسـت. 
در ايـن بخـش بـا توجـه بـه همسـانی واریانس نمـرات و نرمـال بودن توزیـع نمرات و حجم مسـاوی 
گـروه آزمایـش و کنتـرل بـرای آزمون معنـاداری تفاوت مشاهده‌شـده بیـن دو گروه آزمایـش و کنترل 
در پس‌آزمـون و کنتـرل اثـر نمره‌هـا پیش‌آزمـون از تحلیل کوواریانس اسـتفاده شـد. در مـورد فرضیه 
اول ابتـدا مفروضـه همگنـی شـیب‌های رگرسـیون توسـط آزمـون F موردبررسـی قـرار گرفـت. نتایـج 
آزمـون نشـان داد کـه می‌تـوان فـرض همگنـی شـیب‌های رگرسـیون را در دو گروه کنتـرل و آزمایش 

 .)F=0/85 ،df=1، 26 p=،0/37( پذیرفـت
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جدول 3. آزمون‌های چندمتغیره

درجه آزادی Fارزشآزموناثر
فرضیه

درجه‌ی آزادی 
ایتای جزئی مربعSig.خطا

تفاوت سه گروه 
با کنترل اثر 
پیش‌آزمون

0.68313.4964250.0000.683اثرپیلای

0.31713.4964250.0000.683لاندای ویلکس

2.15913.4964250.0000.683اثرهتلینگ

2.15913.4964250.0000.683بزرگترین ریشه روی

نتایـج جدول 3 نشـان می‌دهد پس از حذف اثر پیش‌آزمون بـا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، 
یـک اثـر معنـی‌دار بـرای عامـل گـروه »متغیرمسـتقل« وجـود دارد. این اثر نشـان می‌دهد کـه حداقل 
بیـن یکـی از متغیرهـای کیفیت زندگـی، خودمراقبتی، ادراک بیماری و سـرمایه روانشـناختی بیماران 
مبتال بـه دیابـت نـوع دو کـه تحـت روش‌ درمـان شـناختی-رفتاری بوده‌انـد، بـا گـروه کنتـرل تفاوت 

.)p>0.05  ،0.317 = معنـادار وجـود دارد )لاندای ویلکـس

جدول 4. آزمون اثرات بین‌گروهی

مجموع مربعات متغیرمنبع
نوع 3

درجه 
آزادی

مجذور 
Fمیانگین

سطح 
معناداری

ایتای جزئی 
مربع

مدل تصحیح شده
64.533164.53327.0360.0000.491ادراک بیماری

11.563111.56353.3130.0000.656سرمایه روانشناختی

عرض از مبدا
986.1331986.133413.1430.0000.937ادراک بیماری

295.3171295.3171361.6000.0000.980سرمایه روانشناختی

گروه
64.533164.53327.0360.0000.491ادراک بیماری

11.563111.56353.3130.0000.656سرمایه روانشناختی

خطا
66.833282.387ادراک بیماری

6.073280.217سرمایه روانشناختی

مجموع
1117.50030ادراک بیماری

312.95330سرمایه روانشناختی

مجموع تصحیح 
شده

131.36729ادراک بیماری
17.63629سرمایه روانشناختی

نتایـج جـدول 4 نشـان می‌دهـد، بـا حـذف تاثیـر متغیـر پیش‌آزمـون، فرضیـه اصلـی دوم مبنـی بر 
وجـود تفـاوت معنـادار در متغیرهـای ادراک بیمـاری و سـرمایه روانشـناختی بیماران مبتال به دیابت 
نـوع دو تحـت روش‌ درمـان شـناختی-رفتاری نسـبت بـه گروه کنتـرل، تاییـد می‌گـردد. همانگونه که 
از نتایـج جـدول 4 ملاحظـه می‌گـردد، سـطح معنـاداری حاصل شـده بـرای ادراک بیماری و سـرمایه 
روانشـناختی در مقایسـه بـا سـطح معناداری به دسـت آمـده از اصالح بنفرونی کوچکتر می‌باشـد. در 
نتیجـه بـا توجـه بـه میانگین‌های حاصل شـده، می‌تـوان گفت با 95 درصـد اطمینـان ادراک بیماری و 
سـرمایه روانشـناختی تحت روش‌ درمان شـناختی-رفتاری نسـبت به گروه کنترل تغییر داشـته اسـت.
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بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف اثربخشـی درمان شـناختی رفتاری بر ادراک بیماری و سـرمایه روانشـناختی 
بیمـاران مبتال بـه دیابـت نـوع دو انجام شـد. نتایج نشـان داد کـه درمان شـناختی رفتاری بـر ادراک 
بیمـاری در بیمـاران مبتال بـه دیابـت نـوع دو اثربخش اسـت. نتایـج پژوهش بـا یافته هـای صمدزاده 
و صالحـی )1398(، حمـزه پـور حقیقـی و همـکاران )1394(، پترک و همـکاران )2015( و هرمانس و 
همـکاران )2015( همخوانـی دارد. در مطالعـه اندریـا و همـکاران )2020( بیمـاران پس از شـرکت در 
یـک برنامـه درمانـی چنـد مولفه ای رفتـاری، طبـق ادراک خودشـان مقابله بهتـری با بیماری داشـته 
و اسـترس کمتـری را در ارتبـاط بـا بیمـاری خود احسـاس می نمودنـد. ادراک بیماری مورد سـنجش 
در ایـن پژوهـش در حقیقـت دو مولفـه اصلی داشـت: بازنمایی شـناختی بیمـاری و بازنمایـی هیجانی 
بیمـاری. بازنمایـی شـناختی بیمـاری مـواردی ماننـد شناسـایی بیمـاری، مـدت زمـان طول کشـیدن 
بیمـاری از نظـر بیمـار، پیامدهـای بیمـاری از نظـر بیمـار، میـزان کنترلـی کـه بیمـار بـر روی بیماری 
خویـش مـی کنـد و میـزان کنترلـی کـه وی بـر درمـان بیمـاری خویـش حس مـی کنـد را در بر می 
گیـرد. بازنمایـی هیجانـی بیمـاری نگرانـی هـا و دغدغـه هـای بیمـار نسـبت بـه بیمـاری خـود و نیـز 
عواطـف و هیجاناتـی را کـه نسـبت بـه بیمـاری خـود حـس مـی کنـد در بـر می گیـرد. شـیوه درمان 
شـناختی رفتـاری اسـتفاده شـده در ایـن پژوهـش فضایی بـرای ابزارگـری هیجانـی و بیـان هیجاناتی 
کـه بیمـار نسـبت بـه بیمـاری خـود احسـاس مـی کنـد فراهـم کنـد. هـم چنیـن در فضـای گروهـی 
کـه از جمـع بیمـاران مشـابه تشـکیل شـده بود و سـوابق بیمـاری افـراد متفاوت بـود، بیمـاران مبتلا، 
بیمـاران دیگـر را مشـاهده نمـوده و راجـع بـه عـوارض و پیامدهـای احتمالـی بیمـاری در سـال هـای 
آینـده اطلاعاتـی کسـب کردنـد. هـم چنین در مـوارد لازم پژوهشـگر بر اسـاس منابع و مـدارک علمی 
موجـود اطلاعـات صحیـح را تـا حـد ممکـن در اختیـار بیمـاران قـرار مـی داد و همـه ایـن مـوارد بـه 
اصالح ادراک بیمارگـون بیمـاران و تصحیـح بازنمایـی های منفی شـناختی و هیجانی منجر می شـد. 
هـم چنیـن بیمـاران بـا کسـب مهـارت های پیـش گفته و بـالا رفتـن احسـاس خودکارآمـدی، کنترل 
شـخصی خویـش را بـر بیمـاری خـود بهتـر ارزیابی مـی نمودند و بـا پذیرفتـن نقش فعالانـه در درمان 
خویـش نسـبت بـه زمانـی که فقـط دارو مصرف مـی نمودند، کنترل بیشـتری بـر فراینـد درمانی خود 
احسـاس مـی نمودنـد. بنابرایـن کاهـش ادراک بیمـاری پـس از شـرکت در مداخالت نتیجـه مطلوب 

مـورد انتظـار بود. 
همچنیـن نتایـج نشـان داد کـه درمـان شـناختی رفتـاری باعـث افزایـش سـرمایه روانشـناختی در 
بیمـاران مبتال بـه دیابـت نـوع دو شـده اسـت. نتایج پژوهـش با یافتـه های ولیـدی پـاک و همکاران 
)1394(، زارعـی و ویسـانی )1396( همخوانـی دارد. در راسـتای نتایـج بدسـت آمـده نتایـج پژوهـش 
خـوش لهجـه صدق و ابوالمعالی الحسـینی )1395(، نشـان داد که درمان شـناختی رفتاری در افزایش 
مولفـه هـای سـرمایه روانشـناختی )امید، خوش بینـی، تـاب آوری و خودکارآمدی( بیمـاران موثر بوده 
اسـت. همچنیـن نتایـج پژوهش وطن خـواه امجد و همـکاران )1397( نشـان داد که درمان شـناختی 
رفتـاری بر سـرمایه روانشـناختی افـزاد دارای درد مزمـن اثربخش بـود. از جمله مهمتریـن مولفه های 
ذکـر شـده بـرای سـرمایه روانشـناختی، توانایـی مقابلـه موثـر بـا چالـش هـا و موقعیت های اسـترس 
زا اسـت کـه یکـی از مهمتریـن انـواع ایـن مقابلـه، معنادهـی و تعبیـر مناسـب موقعیـت هـا مـی یابد. 
دسـتیابی بـه ایـن توانمنـدی هـدف اصلـی رویکرد شـناختی رفتاری اسـت، چـرا که فـرض اصلی این 
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رویکـرد ایـن اسـت کـه بـا تغییـر شـناخت هـا، کل نظـام رفتـاری و هیجانـی یک فـرد، تغییـر خواهد 
کـرد. در ایـن رویکـرد، فـرد کنترل نظام روانشـناختی خـود را از سـیطره عوامل نیمه هشـیار همچون 
افـکار خـودکار منفـی، خـارج کـرده و بـه صـورت هشـیارانه و فعال، بـه تعیین نظـام خلقـی و رفتاری 
خـود، از طریـق کنترل مسـتقیم نظام شـناختی خویـش، می پـردازد. این فرض رویکردهای شـناختی 
رفتـاری امـروزه در پـی پژوهـش هـای متعـدد، کامال مـورد تاییـد و توافـق نظریـه پـردازان در حوزه 
سالمت روان و سـرمایه روانشـناختی قـرار گرفتـه اسـت. بنابرایـن بـا قبول ایـن فرض، بدیهـی و قابل 
انتظـار خواهـد بـود کـه شناسـایی و تضعیف شـناخت هـای ناکارآمد و نیز جایگزین سـاختن شـناخت 
هایـی سـازگارانه تـر  کارآمدتـر می تواند به ارتقاء سـطح کلی سـرمایه روانشـناختی در بیمـاران مبتلا 

بـه دیابـت بیانجامد. 
از جملـه محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش محـدود بـودن نمونـه مـورد بررسـی از بیمـاران مبتال بـه 
دیابـت نـوع دو اسـت کـه ایـن تعـداد نمی‌توانـد معـرف خـوب و کافـی بـرای جامعـه باشـد. بنابرایـن 
تعمیـم دادن نتایـج فقـط بـه جامعـه موردنظـر منطقـی و امکان‌پذیر اسـت، و بـرای سـطوح دیگر باید 
بـا رعایـت احتیـاط ایـن کار را انجـام دهیـم. داده‌ها بـا اسـتفاده از پرسشـنامه‌های خود گـزارش دهی 
تهیـه شـده‌اند کـه ممکـن اسـت سـوگیری‌های پاسـخ‌دهی در آنان وجود داشـته باشـد. پیشـنهاد می 
شـود از درمـان شـناختی رفتـاری بـه منظـور افزایـش یادگیـری مهـارت هـای درسـت اندیشـیدن و 
قضـاوت در مـورد بیمـاری دیابـت و مقابلـه بـا تفکـرات غیرواقـع بینانه نسـبت بـه این بیمـاری کمک 
گرفـت. مشـاوران و درمانگـران مراکـز و کلینیـک های دیابـت، می تواننـد از رویکرد درمانی شـناختی 
رفتـاری، در گـروه هـای درمانـی و کلاس های آموزشـی خود جهت بهبـود رفتارهای اصولـی  مراقبت، 
دلسـرد نشـدن و ادامـه دادن درمـان و در نتیجه افزایش سالمت جسـمی بیماران دیابتی بهـره ببرند. 
همچنیـن بـا توجـه بـه یافتـه هـای پژوهش انجـام شـده، خدمـات مشـاوره در زمینه مشـکلات فردی 
و گروهـی یکـی از نیازهـای ضـروری ایـن بیماران اسـت و ارائـه خدمات مشـاوره باید به طـور دائم در 
دسـترس بیمـاران باشـد، همچنین وزارت بهداشـت باید به نیاز اساسـی بیماران  توجـه کند و مراکزی 

را بـرای ارائـه خدمـات مشـاوره و روانشـناختی بـه بیمـاران و خانواده هـای آنها اختصـاص دهد.

منابع
احمدی، رحیم؛ فروتن، مریم و علی نواز، مینا. )1394(. بررســی مشخصات فردی، علایم بالینی شایع و 
ســابقه رژیم غذایی مصرفی در مبتلایان به دیابت نوع یک و دیابت نوع دو در اسلامشهر تهران. مجله 

علوم پزشکی رازی، 139 )18(، 92-102.
افشــاری، علی. )1397(. مقایســه اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن 

آگاهی بر تاب آوری زنان در سقط جنین مکرر. نشریه روان پرستاری، 6 )4(، 11-17.
اکبری، زینب. )1398(. اثربخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری بر خویشتن داری سوءمصرف کنندگان 
مواد مخدرِ مراجعه کننده به مراکز اقامتی ترک اعتیاد)کمپ‌های( شــهر تهران. مجله روانشناســی و 

روانپزشکی شناخت، 6)2(، 74-85
بزازیان، ســعیده و بشارت، محمدعلی. )1389(. سبک های دلبستگی، ادارک بیماری و کیفیت زندگی 

بیماران مبتلا به دیابت نوع یک. روانشناسی معاصر، 5 )1(، 3-11.
حمزه پور حقیقی، طاهره؛ دوســتی، یارعلی؛ میرزائیان، بهرام و فخری، محمدکاظم. )1394(. اثربخشی 

Sample output to test PDF Combine only



98 مجله روان شناسی اجتماعی

درمان شــناختی رفتاری به شیوه گروهی بر ادراک بیماری و ادراک درد در بیماران مبتلا به آرتریت 
روماتوئید. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 20 )11(، 45-57.

خوش لهجه صدق، انیس و ابوالمعالی الحســینی، خدیجه. )1395(. اثربخشی درمانی شناختی رفتاری 
بر ســرمایه روانشناختی در بیماران زن مبتلا به بیماری ام اس. اولین همایش روان درمانی شناختی 

رفتاری، تهران.
زارعی، ســیدصادق و ویسانی، مختار. )1396(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری 
در بیمــاران مبتلا به عفونت اچ آی وی مثبت. کنفرانس ملی پژوهش های نوین در مدیریت، اقتصاد 

و علوم انسانی، کازرون.
صمدزاده، افســانه و صالحی، مهدیه. )1398(. تاثیر درمان شــناختی رفتاری بر رفارهای خودمراقبتی، 
خودکارآمدی و بهزیســتی روان شــناختی بیماران دیابتی. همایش بین المللی روان شناسی بالینی، 

ارزیابی، تشخصی و درمان، تهران.
عزیزی، فروتن و حدایق، فرزاد. )1394(. ســیر صعودی دیابت و پیش دیابت در ایران. مجله غدد درون 

ریز و متابولیسم ایران، 17 )1(، 1-13.
گل پرور، محســن و میرزایی، زینت. )1395(. الگوی ســاختاری تاثیر سرمایه روانشناختی بر موفقیت 
مسیر شغلی با توجه به نقش میانجی تعهد و رضایت. پژوهشنامه روانشناسی مثبت، 2 )2(، 81-94.

وطن خواه امجد، فرزانه؛ علی اکبری دهکردی، مهناز و آخوندی، نیلا. )1397(. اثربخشی درمان شناختی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر سرمایه روانشناختی افراد دارای درد مزمن. اولین کنفرانس بین المللی علوم 

اجتماعی، تربیتی و علوم انسانی و روانشناسی، تهران.
ولیدی پاک، آذر؛ خالدی، شــادیه و معینی منش، کیومرث. )1394(. بررســی اثربخشی آموزش ذهن 

آگاهی بر افزایش خوش بینی در زنان باردار دیابتی. مجله روانشناسی سلامت، 4 )14(، 62-78.

Andreae, S. J., Andreae, L. J., Richman, J. S., Cherrington, A. L., & Safford, M. M. 
(2020). Peer-delivered cognitive behavioral training to improve functioning in patients 
with diabetes: a cluster-randomized trial. The Annals of Family Medicine, 18(1), 15-23.

Bairy, S., Rao, M. R., Edla, S. R., Manthena, S. R., & Tatavarti, N. G. D. (2020). Effect 
of an integrated naturopathy and yoga program on long-term glycemic control in 
type 2 diabetes mellitus patients: A prospective cohort study. International Journal of 
Yoga, 13(1), 42.

Beck, A. T. (2019). A 60-year evolution of cognitive theory and therapy. Perspectives on 
Psychological Science, 14(1), 16-20.

Bitmiş, M. G., & Ergeneli, A. (2015). How psychological capital influences burnout: the 
mediating role of job insecurity. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 207, 363-368.‏

Boo, S., Oh, H., Froelicher, E. S., & Suh, C. H. (2017). Knowledge and perception of 
cardiovascular disease risk among patients with rheumatoid arthritis. PloS one, 12(4), 
e0176291.

Clarke, J., Sanatkar, S., Baldwin, P. A., Fletcher, S., Gunn, J., Wilhelm, K., ... & Hadzi-
Pavlovic, D. (2019). A Web-Based Cognitive Behavior Therapy Intervention to Improve 
Social and Occupational Functioning in Adults With Type 2 Diabetes (The SpringboarD 

Sample output to test PDF Combine only



99 مجله روان شناسی اجتماعی

Trial): Randomized Controlled Trial. Journal of medical Internet research, 21(5), e12246.
Cummings, D. M., Lutes, L. D., Littlewood, K., Solar, C., Carraway, M., Kirian, K., ... 

& Gatlin, P. (2019). Randomized Trial of a Tailored Cognitive Behavioral Intervention 
in Type 2 Diabetes With Comorbid Depressive and/or Regimen-Related Distress 
Symptoms: 12-Month Outcomes From COMRADE. Diabetes care, 42(5), 841-848.

Fang, W. C., Chou, K. M., Sun, C. Y., Lee, C. C., Wu, I. W., Chen, Y. C., & Pan, H. C. 
(2020). Thermal Perception Abnormalities Can Predict Diabetic Kidney Disease in Type 
2 Diabetes Mellitus Patients. Kidney and Blood Pressure Research, 45(6), 926-938.

Farajzadegan, Z., Jafari, N., Nazer, S., Keyvanara, M., & Zamani, A. (2013). Social 
capital–a neglected issue in diabetes control: a cross‐sectional survey in Iran. Health & 
social care in the community, 21(1), 98-103.

Georgiou, K., & Nikolaou, I. (2019). The influence and development of psychological 
capital in the job search context. International Journal for Educational and Vocational 
Guidance, 19(3), 391-409.‏

Guo, Z., Liu, J., Zeng, H., He, G., Ren, X., & Guo, J. (2019). Feasibility and efficacy of 
nurse-led team management intervention for improving the self-management of type 
2 diabetes patients in a Chinese community: a randomized controlled trial. Patient 
preference and adherence, 13, 1353.

Guo, Z., Liu, J., Zeng, H., He, G., Ren, X., & Guo, J. (2019). Feasibility and efficacy of 
nurse-led team management intervention for improving the self-management of type 
2 diabetes patients in a Chinese community: a randomized controlled trial. Patient 
preference and adherence, 13, 1353.

Hackett, G., Cole, N., Mulay, A., Strange, R. C., & Ramachandran, S. (2020). Long-term 
testosterone therapy in type 2 diabetes is associated with decreasing waist circumference 
and improving erectile function. The world journal of men’s health, 38(1), 68-77.

Hargrove, D., Caza, A., & McCarter, M. W. (2019, July). Third-Party Effects of 
Psychological Capital: Observer Attributions and Responses. In Academy of 
Management Proceedings (Vol. 2019, No. 1, p. 18119). Briarcliff Manor, NY 10510: 
Academy of Management.‏

Hermanns, N., Schmitt, A., Gahr, A., Herder, C., Nowotny, B., Roden, M., ... & Kulzer, 
B. (2015). The effect of a diabetes-specific cognitive behavioral treatment program 
(DIAMOS) for patients with diabetes and subclinical depression: results of a randomized 
controlled trial. Diabetes Care, 38(4), 551-560.

Jesse, C. D., Creedy, D. K., & Anderson, D. J. (2019). Effectiveness of psychological interventions 
for women with type 2 diabetes who are overweight or obese: a systematic review protocol. JBI 
database of systematic reviews and implementation reports, 17(3), 281-289.

Johansen, C., Torenholt, R., Hommel, E., Wittrup, M., Cleal, B., & Willaing, I. (2014). 
Barriers to addressing psychological problems in diabetes: perspectives of diabetologists 
on routine diabetes consultations in Denmark. J Psychol Psychother, 4(2), 1-6.

Latvia, R. (2013). Factors of resilience wisdom and self efficacy as positive resources of 
leaders in sample of latvian. Problem Psychology ,5, 96-107.

Sample output to test PDF Combine only



100 مجله روان شناسی اجتماعی

Lee, C. H & Chu, K. K. (2016). Understanding the effect of positive psychological 
capital on hospitality intern’s creativity for role performance. International Journal of 
Organizational Innovation (Online), 8(4), 213.

Morrison, A. E., Zaccardi, F., Chatterjee, S., Brady, E., Doherty, Y., Robertson, N., & 
Davies, M. J. (2019). Self-Compassion, Metabolic Control and Health Status in 
Individuals with Type 2 Diabetes: A UK Observational Study. Experimental and Clinical 
Endocrinology & Diabetes.

Moss-Morris, R., Weinman, J., Petrie, K., Horne, R., Cameron, L., & Buick, D. (2002). The 
revised illness perception questionnaire (IPQ-R). Psychology and health, 17(1), 1-16.

Newman, A., Nielsen, I., Smyth, R., & Hirst, G. (2018). Mediating role of Psychological 
capital in the relationship between social support and wellbeing of refugees. International 
Migration, 56(2), 117-132.‏

Nie, R., Han, Y., Xu, J., Huang, Q., & Mao, J. (2018). Illness perception, risk perception 
and health promotion self-care behaviors among Chinese patient with type 2 diabetes: 
A cross-sectional survey. Applied Nursing Research, 39, 89-96.

Pelullo, C. P., Rossiello, R., Nappi, R., Napolitano, F., & Di Giuseppe, G. (2019). Diabetes 
prevention: Knowledge and perception of risk among Italian population. BioMed 
research international, 2019.

Petrak, F., Herpertz, S., Albus, C., Hermanns, N., Hiemke, C., Hiller, W., ... & Müller, 
M. J. (2015). Cognitive behavioral therapy versus sertraline in patients with depression 
and poorly controlled diabetes: the diabetes and depression (DAD) study: a randomized 
controlled multicenter trial. Diabetes Care, 38(5), 767-775.

Wu, C. M., & Chen, T. J. (2018). Collective psychological capital: Linking shared 
leadership, organizational commitment, and creativity. International Journal of 
Hospitality Management, 74, 75-84.‏

Sample output to test PDF Combine only



180 مجله روان شناسی اجتماعی

Abstract
This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the perception of disease 
and psychological capital of patients with type 2 diabetes in Shahrekord in 1398. Quasi-experimental study, 
pre-test and post-test with a control group were used. For this purpose, 30 people with type 2 diabetes who 
had a file in the Shahrekord Diabetes Association were selected through using purposive sampling using 
the inclusion and exclusion criteria of the study and randomly assigned to experimental and control groups 
(15 people in each group). Data collection tools included Disease Perception Questionnaire (Bradbent et 
al., 2006) and Psychological Capital (McGee, 2011) which were completed by the participants. Then the 
experimental group underwent 8 sessions of 90 minutes of cognitive-behavioral therapy and finally the 
data were analyzed through covariance. The results showed that cognitive-behavioral therapy improved 
the perception of the disease in patients with type 2 diabetes (p <0.05). The results also showed that 
cognitive-behavioral therapy increased psychological capital and its components in patients with type 2 
diabetes (p <0.05). The cognitive-behavioral group intervention with the protocol used in this study and 
it was effective in increasing the perception of disease and psychological capital in the population with 
diabetes that indicated this method can be used along with drug therapies for patients with type 2diabetes. 
One of the limitations of this study is the limited sample of patients with type 2 diabetes, which can not 
be a good and sufficient indicator for the community. Therefore, generalizing the results only to the target 
community is logical and possible. For other levels, we must do so with caution. Data were prepared using 
self-report questionnaires that may have response biases.

Keywords: perception of disease, psychological capital, cognitive-behavioral therapy, diabetes.

The effectiveness of cognitive-behavioral therapy 
on the perception of disease and psychological 

capital of patients with type 2 diabetes
1A. Saeidi

2Sh. Jabalameli
3Y. Gorji

4A. Ebrahimi

1. PhD student of Clinical Pschology, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad 
University, Najafabad, Iran.
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, 
Najafabad, Iran (Corresponding Author).
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University of Khomeinishahr, 
Islamic Azad University, Khomeinishahr, Iran.
4. Associate Professor, Department of Health Psychology, Medicine Faculty, Isfahan University  of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Sample output to test PDF Combine only


	1
	2



